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РЕЗЮМЕ 
Оралната хигиена е етиологичен фактор за 
развитие на повечето заболявания в устната ку-
хина на човека. При някои общи заболявания като 
хронично бъбречно заболяване (ХБЗ), захарен ди-
абет и др. се наблюдават типични орални проя-
ви, които освен с основното заболяване са свърза-
ни и с поддържане на устната хигиена. Целта на 
авторите е да установят нивото на поддържане 
на орална хигиена при стационарно болни пациен-
ти с ХБЗ. Обект на наблюдение бяха 70 пациенти 
с бъбречно заболяване. На всички беше регистри-
ран оралнохигиенен индекс по Greene и Vermillion 
за зъбен камък и зъбна плака. Получените резул-
тати бяха обработени статистически с пакета 
от приложни програми за анализ на данни SPSS 
Statistics v.17. Резултатите показват, че липсва 
статистически значима зависимост (ρ=0,075, 
p=0.577) между възрастта на пациентите и орал-
нохигиенен индекс. Полът също не влияе върху ни-
вото на орална хигиена. При сравняване на орал-
нохигиенния индекс при мъжете и жените не се ус-
тановява статистически значима зависимост. 
Оралнохигиенният индекс при изследваните па-
циентите не зависи и от давността на лечение-
то (до 5 год. или над 5 год. хемодиализа). Всичко 
това позволява да се направят следните заклю-
чения: Оралнохигиенните навици са индивидуал-
ни характеристики на пациентите. Те се изграж-
дат в детска възраст, независимо от възрастта 
и пола на пациентите. Имат решаваща роля за 
развитие на орални заболявания. Ето защо е необ-
ходимо да се провеждат често дентални прегледи 
и пациентите да бъдат мотивирани и насочвани 
към спазване на добра устна хигиена.
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ABSTRACT
Oral hygiene proves to be an etiological factor for 
the development of most diseases associated with the 
oral cavity in humans. Typical oral manifestations 
are observed in patients suffering from certain com-
mon diseases, such as chronic kidney disease (CKD) 
and diabetes, which are related not only to the under-
lying condition but also to the oral hygiene level. The 
authors’ objective was to establish the general level of 
oral hygiene in CKD patients undergoing renal treat-
ment. The units of observation were 70 patients suf-
fering from kidney disease. All patients’ oral hygiene 
was measured using Greene and Vermillion’s index for 
tartar and plaque. The statistical analysis of data was 
performed using SPSS Statistics software package for 
epidemiological and clinical research (V.17.00). The re-
sults obtained showed that there was not a statistically 
significant correlation between patients’ age and their 
oral hygiene index (ρ = 0075, p = 0.577). Gender did 
not affect the level of oral hygiene. When comparing 
the oral hygiene indices in female and male patients 
no statistically significant correlation was observed. 
The oral hygiene index in CKD patients was not influ-
enced by the duration of the hemodialysis treatment (< 
5 years, >5 years). The data collected allowed the au-
thors to conclude that oral hygiene habits are peculiar 
for each individual. They are formed in early child-
hood, regardless of a person’s age or gender, and are 
crucial for the potential development of oral diseases. 
Patients are therefore advised to have regular dental 
examinations and are encouraged to maintain prop-
er oral hygiene.
Keywords: CKD, oral hygiene, oral hygiene index.
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нен анализ (коефициенти на Spearman, Pearson, 
Kendall’s tau-b), проверка на статистически хи-
потези за нормално разпределение (коефици-
ент на Kolmogorov-Smirnov), independent samples 
t-test, кростабулация, изчисляване на относител-
ни разпределения, графично представяне на да-
нните и др.
РЕЗУЛТАТИ 
Данните от изследването показват, че стой-
ностите на оралнохигиенния индекс са нормал-
но разпределени (коефициент на Kolmogorov-
Smirnov Z=0.077, p=0.200). Но според коефи-
циентът на корелация на Пиърсън (Peаrson 
correlation) липсва статистически значима зави-
симост (ρ=0,075, p=0.577) между възрастта на па-
циентите и оралнохигиенен индекс. Усложнение 
със социално значение е наличието на халитоза 
при пациентите. При потърсена връзка коефи-
циентът на корелация на Спиърмън (Spearman 
rank correlation) показва, че липсва статистиче-
ски значима зависимост (ρ=0,195, p=0.195, N=58) 
между степен на халитоза и оралнохигиенен ин-
декс при изследваната група пациенти. Коефици-
ентът на корелация на Спиърмън (Spearman rank 
correlation) показва също, че липсва статистиче-
ски значима зависимост (ρ=0,179, p=0.179, N=58) 
между оралнохигиенен индекс и степен на обло-
женост на езика, което е друг вид честа орална 
проява на хроничното бъбречното заболяване.
За сравняване на оралнохигиенния индекс 
при мъжете и жените бе проведен independent-
samples t-test, при който не се установява ста-
тистически значима зависимост между орално-
хигиенен индекс при мъжете (Mean=4.42, Std.
Dev=1.20) и жените (Mean=4.13, Std.Dev=1.20, 
t(56)=0.93, p=0.35 two-tailed). 
За сравняване на оралнохигиенния индекс 
при пациентите с давност на лечението под 5 и 
над 5 години бе проведен independent-samples 
t-test. Няма статистически значима зависимост 
между оралнохигиенния индекс при пациен-
тите с давност на лечението до 5 г. (Mean=4.35, 
Std.Dev=1.15) и над 5 г. (Mean=4.22, Std.Dev=1.27, 
t(56)=0.392, p=0.696 two-tailed) (Фиг. 1). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Данните показват, че възрастта и полът не са 
фактори, повлияващи оралнохигиенен индекс на 
пациентите, подложени на хрониодиализно ле-
чение (ρ=0,075, p=0.577). Хигиенните навици се 
изграждат още от ранна детска възраст и се спаз-
ват през целия съзнателен живот на човека. При 
ВЪВЕДЕНИЕ
Заболяванията в cavum oris се дължат 
най-често на натрупване на зъбна плака и лоша 
устна хигиена (1). Общото медицинско състоя-
ние на пациента и продължителна хоспитализа-
ция са допълнителни причини за усложнения и 
поява на социално значими орални прояви като 
халитоза, обложен език и пр. (2). Още през 1979 г. 
Oshrain и сътрудници посочват в доклад силна 
корелация между нивата на зъбна плака и възпа-
ление на гингивата при пациенти на хрониодиа-
лиза (3). Lucas , Roberts, Al Nowaiser и кол. посоч-
ват, че при болни с ХБЗ честотата на възпаление 
на венците е ниско (4,5). От друга страна Naugle 
и кол. в свое проучване определят оралния ста-
тус на 45 пациенти в терминален стадий на ХБЗ 
на хемодиализа. Резултатите показват, че 100% от 
изследваните са с някаква форма на пародонтит, 
като при 64% пародонтитът е в тежка форма (6). 
Epstein, Mandel and Scopp изследват състава на 
слюнката и на зъбния камък при същата група 
пациенти и установяват намален слюнчен про-
ток и увеличени нива на слюнчена урея, всич-
ки тези промени осигуряват благоприятен терен 
за образуване на по-твърд зъбен камък (7). Nunn 
и сътрудници посочват, че имуносупресията и 
уремията, свързани с бъбречното заболяване, 
променят възпалителния отговор на бактериал-
ната плака във венците (8). Бледността на гинги-
вата може да се дължи на анемия и да маскира 
възпалителните признаци на венците (9). Значим 
фактор за поддържането на добро орално здраве 
е оралната хигиена. Тя e в основата на превенци-
ята на кариеса и пародонталните заболявания. 
ЦЕЛ 
Цел на настоящото изследване е да се оцени 
поддържането на оралната хигиена при стацио-
нарно болни пациенти с хронично бъбречно за-
боляване на заместително лечение.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Бяха изследвани 70 пациенти (33 мъже и 37 
жени) със средна възраст 58.9±14.5, в термина-
лен стадий на ХБЗ на хрониодиализа. На всич-
ки беше извършен екстра- и интраорален пре-
глед. В специална диагностична карта беше до-
кументиран оралнохигиенен индекс по Greene и 
Vermillion за зъбен камък и зъбна плака.
Получените резултати бяха обработени ста-
тистически с пакета от приложни програми за 
анализ на данни SPSS Statistics v.17. Използва-
ни бяха статистически методи за корелацио-
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поява на общо системно заболяване оралният 
статус може да бъде повлиян с добрите навици за 
поддържане на орална хигиена. 
От своя страна оралнохигиенният индекс не е 
фактор, повлияващ орални прояви като халито-
за и обложеност на езика (p=0.195 за степен на ха-
литоза и p=0.179 за степен на обложеност на ези-
ка), които водят до социален срам и понижаване 
на качеството на живот на тези пациенти. 
Тъй като признаците и симптомите на бъ-
бречната болест могат да бъдат наблюдавани в 
устната кухина, денталният лекар може да играе 
важна роля в диагностиката и лечението на тези 
пациенти. 
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